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急性期病院での実践を通し ｢がんとともに生きること｣を考える
鶴田理恵1)
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1.はじめに
2004年の主要死因は､悪性新生物､心疾患､脳血管疾
患､肺炎の順であり､悪性新生物は1990年よりわが国の
主要死因の1位となった｡悪性新生物の死亡率はこの約
50年間で大きく上昇し､男性約3.6倍､女性約2.4倍とい
われ1)､全主要死因の1/3を占めている｡しかし､年齢別
の悪性新生物死亡率の変化は､昭和35(1960)年を100
とした年齢階級別死亡率の指数でみると､男性では60歳
代後半まで､女性では70歳代まで死亡率は低下しており､
死亡率は改善しつつあるといえる｡ つまり､男女とも60
歳代後半までの死亡率は改善しており､人口の高齢化と
ともに死亡率を押し上げていると考えられる｡
このことは､全悪性新生物の5年生存率は50%を超え
ていることとあわせて､がんの治療の進歩を意味する｡
今､がんは慢性疾患としてとらえ､がんという病を体験
した人がどのように長期に生きていくかが課題とされて
いるのである｡
米国では､がん体験者が立ちあがり､がんを乗り越え
て生きるために自ら主導権を握る時代への転換を生み出
し活動している｡最も古い組織としては1986年に国立が
んサバイバーシップ連合 (NCCS:NationalCoalitionf♭r
CancerSurvivorship)2)が設立された｡医学領域で
｢survivor｣という概念は､治療成果を示す指標として
の生存 率 とい う意味合 いが 強いが､｢Cancer
Survivorship がんと診断された人｣というのは､｢a
cancersurvivorasapersonwhoisdiagnosedwith
cancer 診断されてから死の瞬間まで生存者であり続け
る意｣3)と定義し､がんを疾患ではなくilnessとして全体
的な捉え方をしようとしている｡
日本における生存者推計は､1999年は短期生存者 (全
部位)約131万人､長期生存者 (全部位)約164万人であ
るが､2004年の生存者推計では､短期生存者 (全部位)
約161万人､長期生存者 (全部位)約204万人と､短期生
存者では約30万人が､長期生存者約40万人が増加してい
る｡2015年には､短期生存者 (全部位)約203万人､長
期生存者 (全部位)約298万人とますます増加が予測さ
れている4)｡
がんとともに生きる体験は､がんの診断､治療を乗り
越えていく過程であり､その体験には成長を確信する大
きな意味があると考える｡日常の診療につき､がん患者
とともに生活をしている私の体験をもとに､がんととも
に生きることを考える機会としたい｡
2.急性期がん医療の現場から
私たちは､日常に ｢なんか疲れた｣｢風邪っぼい｣な
ど体の異常を感じ生活を調整している｡なんらかの症状
を自覚して初めて診察を受けるかどうか意思決定してい
る｡積極的な検診でがんが発見されたり､また苦痛症状
の増減の訴えによって効果を判定されたりと､｢○○を
感じる｣という患者であるわたし自身の声によって医療
は動いているのである｡つまり､がん医療の核となるの
は患者自身なのである｡
(1)自分の病気
外来診察前の問診で､大学病院へはどのように説明を
うけてこられたか問うと､｢検査で異常があるといわれ
てきました｡紹介状に書いていますよね.秦 ?忘れまし
た｡｣という言葉が時として返ってくる｡大学病院に来
るまでにはいくつかの施設で何度も説明をしてきたでし
ょう｡ 体がだるいのに何度同じ事を言わせるのかと思っ
ている人もいるかもしれない｡しかし､自分の病気や症
状についてうまく説明しようとして､本当に言いたいこ
とを伝えられているのだろうか?と､疑問に思うと同時
に､その本当にいいたいことを聴けているのかとも思う
のである｡
1)大阪市立大学医学部附属病院 がん看護専門看護師
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(2)病名告知
病院でがんといわれた時､焦らないで一歩ひいて考え､
複数の治療法の中から自己選択し､気長に上手にがんと
付き合うことができれば理想かもしれない｡
がんの告知が一般的になり外来で日常的に行われてい
る今日でも､家族が来院し ｢もし悪いものなら本人に言
わないでください｡｣と話してくることがある｡私たち
は医療を受けるにあたり､知る権利 ･知らないでいる権
利をもっているが､知りたくない権利の主張も､患者本
人の情報を患者自身がどう取り扱うのかという意思に基
づいてのことである｡ 自分の病気､特にがんの情報を知
らないでいたいのは何故なのか､知りたいのは何故なの
か､これらを私達が日常に考える機会を有していたなら
ば､病気になったとき､自分に必要な情報は何かを整理
しやすいのではないかと感じる｡ 医師の話を充分きくた
めには､何を知りたいのかを自分に問い､そして信頼で
きる人ときくことができるとよい｡
(3)専門用語
｢2とか4とか言っていた｡悪いってことですか?｣
と医師の説明中､分からなかった言葉を診察終了後に聞
かれることがある｡腺癌マーカー､TNM分類､病期分
類など数字で表現される専門用語は多い｡エビデンス
(科学的根拠)のレベルも数値で表され､その治療や研
究の信頼度を4段階に示すものであり､Ⅰが最高となる｡
家に帰って調べるにも､何を表す数値なのかを明確にし
ておかなければまた疑問は長引くこととなる｡ できるだ
けその場で尋ねてほしいけれども､看護師もその場にい
るように努めたい｡
治療の科学的根拠を示す4段階
Ⅰ 無作為比較試験 患者を無作為に2つのグループにわ
けてそれぞれ違 う治療を行い､そ
の結果を比較する｡
Ⅱ 症例対照研究 無作為でない2つのグループの患者
の治療結果を比較する｡
Ⅲ 患 者 調 査 比較試験はないが､きちんとした計画
に基づいて臨床試験を行ったもの｡
Ⅳ 専門委員会や権威者の意見､症例報告｡
(4)治療の選択
｢自分ががんになったとき､自分が求めている医療は
何だろう?｣と改めて自分に問い直すと､想像がつかな
い｡自分が何を大切に生きているのか問い直してみると､
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少し悩みながらも答えることはできるかもしれない｡
最近は､患者の 『生活の質を優先する』という考えの
元､外来治療や在宅医療を推進しているが､そうした医
療の意図と患者の思いは一致しているのか疑問に思うこ
ともある｡がんになるまでと今現在の生活のギャップを
少しでも縮めたい､仕事を続けたい､辛い治療はさけて
家族との時間を過ごしたい､どんなに辛くても闘ってい
たいなど､個々の希望は尽きない｡患者の希望する治療
と､現実的に提示できる治療を近づけていくには､患者
が疑問を医療者にぶつけられるように配慮することが大
切だと感じている｡
(5)医師に聞けない
ところが､診察時間は予約制であり､後に待っている
人もいる故に医師に話が聞けないと患者はいう｡ ｢いつ
ならゆっくり話がきけますか?｣｢時間をとってほしい｣
と直接いえなければ看護師を活用し､また ｢いつも画面
をみているので開けない｡｣という場合は､質問のタイ
ミングを逃さないように質問内容を事前に整理すること
をすすめている｡今､ききたいことは何かによっては､
医師以外のコメディカルで十分に答えることが可能なこ
ともあるので､まずは誰でも質問をしてみることを薦め
ている｡
(6)氾濫する情報
インターネットだけではなく､がんを体験した人の数
も増え､同じ疾患でなくても健康食品など情報が交換さ
れている｡自分が知りたいことを明確にしていると､イ
ンターネットや文献の活用でも解決されやすい｡しかし､
個々によって病態も違うため､できるだけ医師からきい
たことを反復し､あいまいなこと､迷うことや判断のつ
かないことを診察で確認することも重要だと考える｡
また､病院の機能分化によって他病院での治療をせざ
るを得ない状況もある｡病院間の連携はあるが､そのた
びに病気の経過をきかれることがある｡あいまいで答え
るよりも､自分のカルテを作っておくと､｢間違ってな
いか?大丈夫かな?｣というストレスは軽減されるので
はないだろうか｡
(7)最新の治療を受けたい
大学病院にこられる患者の多くは､最新治療を受けた
いという希望を示す｡一般に､標準治療とは､多くの患
者さんに実施されて科学的な効果と安全性が確認されて
いる治療5)であり､確実に結果を出す治療と認めた治療
であり､多くの病院で受けることが可能である｡大学な
どの研究機能をもつ病院では､臨床試験が行われている｡
多くの合意が得られているガイドラインに沿った根拠あ
る標準治療と違い､実績がないものであり､標準治療で
効果が得られなかったときに施行されるということは情
報として伝えている｡しかし､そうした医療を求める患
者や家族は治療への期待が大きく､細やかな配慮が必要
である｡
(8)先のことが分からない
｢先がわからないからできない｣という患者の話を聴
くことがある｡人は､過去の体験から将来を描き､そし
て現在を生きている存在6)であるといわれている｡その
ために､がんと診断され死を意識することによって､将
来が断たれてしまい現在の意味すら失う危機的な体験に
なりかねない｡がんとともに生きることの全体像を描き
ゴールを設定することは､自分の生活の質をみつめるこ
とになる｡何気ない当たり前の生活の中にいる自分の幸
せを気づかせてくれる｡途中ゴールの変更が必要になっ
たとき､もし誰かが必要ならば医療者に相談してよいこ
と､こちらも聴く準備をしていることを伝えるようにし
ている｡
(9)そんな時期ではない
｢鎮痛剤､麻薬を使うようになったら最後｡まだそん
な時期ではない｡｣｢体はしんどいのに元気になるまでは､
家に帰るなんてできない｡｣という言葉を投げかけられ
ることがある｡FPaliativeCareとは治癒を目的にした治
療に反応しなくなった患者に対する積極的で全人的なケ
アであり､痛みや他の症状コントロール､精神的ケア､
社会的､霊的な問題のケアを優先する｡PaliativeCare
は疾患の初期的段階においても､痛治療の過程において
も適用される｡』7)とWHOは定義している｡ それにもか
かわらず､治療の初期段階からの緩和や在宅について患
者へ情報提供されていない｡治療過程において教育され
ていないに関わらず､緩和は 『患者とその家族にとって
できる限り良好なQualityoflifeを実現させること』8)で
あるのだから積極的に取 り入れましょうと説明されて
も､患者はそんな時期ではないと否定せざるをえないの
かもしれない｡破和医療によって活動レベルが広がった
り､食事量が増えたりする体験を実感していただくよう､
緩和についての教育は急性期病院での課題ではないかと
考える｡
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3.患者の自律性の保証
1981年世界医師会総会で採択されたリスボン宣言9)は､
医師が患者の自律性と正義を保証するための努力をする
ことを基本とし､患者の良質の医療を受ける権利､選択
の自由の権利､自己決定の権利などを提示した｡
日本において､患者がもつ権利を保障することについ
ては､個人情報保護法やセカンドオピニオンなどの普及
によって一般化してきた｡｢個人情報の適切な開示のた
めのガイドライン｣では､家族などに説明する際､本人
の意思を確認し同意を得ることが望ましいことが明示さ
れ､また､セカンドオピニオンによって､医師へお任せ
治療から､自分で納得し自己決定することが一般的にな
った｡しかし､リビングウイル (判断能力が十分にある
ときに､ある状況になったときに自分がして欲しい医療､
あるいは､して欲しくない医療について述べておく書類
のこと)やアドバンス ･ディレクティブス (将来自らが
判断能力を失った際に備えて,自分に行われる医療行為
に対する意向を,前もって意思表示しておくこと)とい
った､自分の意思表明が出来なくなったときの､医療行
為に指示を与えることと,代理意思決定者を委託すると
いうことについては､まだまだ患者に対しての教育はす
すんでいない｡
4.看護師としてがんとともに歩む課題
がんサバイバーシップのステージでいえば､急性期の
生存期間 (AcutestageofSurvival)とは､がんの発
見 ･診断から治療終了の時期であり､患者は身体的に持
ちこたえることに主眼をおいている10)｡この時期の患者
の課題は､恐れや不安､痛みへの対処をもっことができ
るようにすることであるIl)｡そして､延長された生存期
間 (ExtendedstageofSurvival)とは､病気が治療に
反応した時点から自分の状況を見守る時期12)であり､こ
の時期の患者の課題は､不鹿実性､身体機能の限界､ボ
ディイメージの変化を受け入れていくこと13)といわれて
いる｡また､長期的安定生存期間 (Permanentstageof
survival)は､慢性的な症状と共に生きる,衰弱,新た
な問題に直面する時期14)である｡この時期の患者の課題
は､疾病の状況に応じた治療､仕事の問題､生殖機能の
問題に対処していくこと15)である｡
今回､日常の診療につき､がん患者とともに生活をし
ている私の体験を振 り返ることで､がんとともに歩む患
者を支えるための看護師としての課題を以下の8点とし
てまとめた｡
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① 実存的苦難への支援 :サバイバー▲･家族が悩んで
いることを自ら認識できるように
② 擁護者としての支援●
⑨ 他職種との調整
④ 患者サポートネットワークや相談ホットラインを
つなぐこと
⑤ 治療の副作用､症状の管理と緩和への支援
⑥ 自分らしさを認める支援
⑦ 生活調整と､サバイバー自身で回復する力を高め
る支援
⑧ 長期的なリスクへの知識提供
私は､急性期医療の病院で患者と関わるとき､この方
はどういう過程を経て今を生きているのかということを
理解するように努めている｡そして､患者がどのような
課題をもって治療を受けようとしているのか､その課題
に気づき対処できているのかということに注意をしてい
るが､がんだから特別な生き方をしてほしいと希望して
いるのではない｡私自身は未熟な人生経験しかないけど
も､日々の生活そのものが生きることだと実感している｡
その生活のなかに生きる意味が存在しているし､多くの
人との出会いのなかで自分らしさを強めながら生きてい
るように感じている｡私自身は微力ながらも勇気と感謝
を胸に､がんとともに生きる患者のお一人お一人の歩調
を感じながら歩みよっていきたい｡
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